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    يدهچك

 در كـشورهاي  در خـصوص  بـه  باشـد؛ مي سلامت تحقيقات نظام در مهم موضوعات از يكي تحقيقاتي هاياولويت تعيين :هدف و زمينه

هاي تحقيقـاتي   به همين دليل ما تصميم گرفتيم اولويت    .ندارد وجودي  پژوهش طرح هري  برا مالي منابع اختصاصيي  توانا كه  توسعه حال

  مييكشور را تعيين نما

هـاي  نفعان با استفاده از راهبـرد پـژوهش درضـرورت   ساير ذي هاي علوم پزشكي كشور و  اين مطالعه با همكاري تمام دانشگاه      :كارروش

و  هـا انجـام گرديـد   وبا روش نياز سنجي در سطح دانشگاهENHR  Essential National Health Research)(بهداشت ملي 

  . ا تعيين شدهاي كشوري بر اساس آنهسپس اولويت

% 5 وفقط كاربردي% 78 ،  پايه علوم با مرتبط تحقيقاتي عناوين از% 17 كه عنوان 6723 ها دانشگاه از شده آوري جمع عنوان تعداد :نتايج

 هـاي اولويـت  از نيمـي  "تقريبـا  مطالعـه  نـوع  اسـاس  بـر  كه داد نشان اطلاعات وتحليل تجزيه همچنين. بود ايتوسعه تحقيقات با مرتبط

 محـور  نـه  ، شـده  آوري جمـع  هـاي اولويـت  بندي دسته منظور به .بودند ايمداخله % 6/17و  تحليلي% 36 ،%)3/46( توصيفي حقيقاتيت

 ، دارويـي  گياهـان  و سـنتي  طب پايه، علوم صنعت، و دارو ،)HSR (سلامت نظام قاتيتحق واگير، غير هاييبيمار واگيردار، هايبيماري

  .گرديد تعيين دانپزشكيدن و تغذيه محيط، بهداشت

 شـد  مـي  تعيـين  پژوهـشگران  و صاحبنظران از محدودي دتعدا توسط و بالا از تحقيقاتي هاياولويت تعيين قبل هايسال در :يريگجهينت

   .است رسيده ملي سطح به بتدريج و تعيين پايين سطوح از هااولويت روش اين در كهدرحالي
  

يسنج نياز سلامت، نظام ي،تحقيقات هاي اولويت :كليدي واژگان
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10 پرويز اولياء و همكاران  / 

  مقدمه 
ــت ــين اولوي ــا،  فرتعي ــديريت  يآه ــم در م ــدي مه ن

رود كـه   به شمار مي    سلامت كشورها  يهاي حوزه پژوهش
انـساني   اهميت آن بـه ويـژه در زمـاني كـه منـابع مـالي و       

 .Javidrozi et al(شـود محدود اسـت، دو چنـدان مـي   

ــت.)2003 ــين اولوي ــر   تعي ــوان  روشــي ب ــه عن ــا ب اي ه
 .Shannon et al.(تخصيص منـابع  شـناخته مـي شـود    

ــ). 2009 ــراي تعيــين  ـامــا دستي ابي بــه مبنــايي منطقــي ب
داشـتن   اي  و  ها خود نيازمند وجود اطلاعات پايـه      اولويت

قضاوتي صـحيح اسـت      ديدي تحليلي همراه با استدلال و     
)Javidrozi et al. 2003(.   

 يحـوزه هـاي   ها در پـژوهش   بنابراين تعيين اولويت  
مـداوم   ندي مـستمر و   يآاوليه وفر  سلامت، گامي آغازين و   

نيازسـنجي بـه    . شوداست كه فقط براي يك بار انجام نمي       
 يعنوان يك روش منظم براي تـشخيص نيازهـاي حـوزه          

ه پيشنهاد براي اقداماتي كه بتواننـد       يهمچنين ارا  سلامت و 
شـود  چنين نيازهايي را مرتفع سـازند در نظـر گرفتـه مـي            

 )Labonet and Spiegel 2001;WHo 2003( .
اوايل دهـه    و1980سنجش نيازهاي سلامت از اواخر دهه       

 سـلامت مـورد     ي توسط تامين كنندگان مالي حـوزه      1990
به صورت رسمي در كشورهايي مثـل        توجه قرار گرفت و   
مريكــا، اسـتراليا ونيوزيلنــد انجـام شــد   آانگلـيس، سـوئد،   

)Sterens, 2006(. كميـسيون پـژوهش   "1990 در سال 
 از كـشورهاي در حـال       " سـلامت بـراي توسـعه        يحوزه

هـاي   پـژوهش درضـرورت  "توسعه خواسـت تـا راهبـرد       
ــي  ــت مل  Essential National  (ENHR)بهداش

Health Research " را به عنوان ابزاري قدرتمند براي 
ــار   ــه ك ــلامت ب ــدالت در س ــعه وع ــد حــصول توس  گيرن

)Commission on health Research 1990(. 
هــاي پژوهــشي از طريــق رســد تعيــين اولويــتبنظــر مــي
 كه به عنوان يـك ابـزار مهـم بـراي       ENHRراهبردهاي

در راسـتاي    هـاي سـلامت و    تصحيح نابرابري در پژوهش   
شـود  عـدالت در نظـر گرفتـه مـي         دستيابي به مـساوات و    

)Lansang 1990(ــد مــشاركت ذي، مــي نفعــان را توان
هاي پژوهشي پاسخگو   ه تدوين برنامه  افزايش داده، منجر ب   

نفعـان افـزايش    پويا شده واحساس مالكيـت را بـين ذي         و
 labonet and spriegel 2001   Javidrozi. (دهـد 

et al. 2003;(.  
هـاي تحقيقـاتي در      تعيـين اولويـت    يروري بر تاريخچه  م

  جمهوري اسلامي ايران 

  1371-73وري بين سالهاي    ـسنجي كش تـاولين اولوي 
هاي علمـي كـشور     وسط كميسيون پزشكي شوراي پژوهش    ت

 محور علوم   5ي كمسيون پزشكي ابتدا     ـدر بررس . ام شد ـانج
پايــه؛ علــوم بــاليني؛ بهداشــت؛ دارو؛ تغذيــه مــشخص      

ا تعيين شد، در ـ زير محور براي اين محوره  29سپس  .گرديد
ص ـ اولويـت پزشـكي مـشخ      200تر  يئنهايت با بررسي جز   

سيون ـن شماره بولتن كم   ـآن در اولي  زارش مشروح   ـگ شد و 
ور ـ زير مح236ور و  ـ زير مح  25 محور،   6 پزشكي در قالب  

هــاي علــوم اهـاء هيــأت علمــي دانــشگـراي تمــام اعــضـبــ
ريـزي و   زشكي، نهادها و مراكز تحقيقاتي، مسوولان برنامه      ـپ

 (Council for هاي علمـي كـشور ارسـال شـد    شخصيت

Research Country 1994(.ــال   از او ــر س  1374اخ
معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان آمـوزش پزشـكي         

گـذاري متمركـز در راسـتاي اهـداف برنامـه دوم            به سياست 
 50توسعه پرداخته و سياست تحقيقاتي كشور را بـا تـشكيل          

هـاي  ريـزي و كميتـه    كميته سياسـت گـذاري پژوهـشي پـي        
 هاي تحقيقاتي را در دستور كـار خـود       تعيين اولويت  مذكور،

هـاي يـك  يـا دو روزه تعيـين           برگزاري كارگاه  با قرار داد و  
هاي علـوم   دانشگاه ها با حضور اعضاي هيات علمي     اولويت
ساير صاحب نظـران  هـر        مديران بخش سلامت و    پزشكي،

  .ها اقدام نمودند رشته نسبت به تعيين اولويت
بنــدي در ايــن ورد اســتفاده جهــت اولويــتـروش مــ

هاي ث گروهي در گروه   ـبح ارش افكار و   ب ها، عمدتاً ارگاهـك
ومي ـ نتايج كـارگروهي در جلـسه عم ـ  يهيسپس ارا كاري و 
ور ـــــ مح4 بـــه اًـمحورهـــاي كـــارگروهي عمدتـــ .بـــود

ه خـدمات  ي ـپژوهش در نظـام ارا  پايه و  اپيدميولوژي، باليني، 
هـا پـس   اولويت. هاي آموزشي استوار بود پژوهش سلامت و 
بــراي همــه  اي تهيــه وبنــدي بــه صــورت كتابچــهاز جمــع
هـاي وزارت متبـوع     معاونـت  مراكز تحقيقاتي و   ها و دانشگاه

ــد  ــال گرديـ  (Deputy of research andارسـ

Technology 1997 (.  
كي مستقر در معاونـت     ـ كمسيون پزش  1376ال  ـدر س 
هـاي  فنĤوري در راستاي تصميم شوراي پژوهش      تحقيقات و 

كـشور؛   در“قيقـات برنامه ملي تح”علمي كشور دال بر تعيين      
بـا   گانه تحقيقات گـروه پزشـكي را تعيـين و         هاي ده اولويت

تاسيس مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كـشور، مـسئوليت      
  . اجراي اين برنامه بر عهده اين مركز قرار داده شد

حوزه معاونت تحقيقـات و فنـاوري وزارت بهداشـت      
ژوهـشي را بـا   ـهـاي پ  تعيـين اولويـت    1380ور از سال    ـكش

بـه  . رار داد ـد ق ـ ـاستفاده از راهبرد سنجش نيازها مورد تاكي ـ      
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11 ..../  تعيين اولويت هاي تحقيقاتي سلامت                                                                                                                                                         

هاي نظـام سـلامت بـر       تعيين اولويت  "همين منظور طرح    
 بـا هـدف تعيـين       "نفعـان   جي و مشاركت ذي   ـپايه نيازسن 

سيستان و  ( استان كشور    7اي  هاي پژوهشي منطقه  ويتـاول
ــبلوچ ـــ ــدان،  ـستان، ق ــل، هم ــتان، اردبي ــزد، لرس زوين، ي

از طريـق نيازسـنجي و مـشاركت        ) يه و بويراحمـد   كهكيلو
نفعان و استفاده كنندگان خدمات بهداشتي درماني    فعال ذي 

ــده     ــرا گرديـ ــي و اجـ ــشي طراحـ ــورت آزمايـ ــه صـ بـ
هاي تعيين اولويت) Malekafzali et al. 2007.(است 

هـاي مجـري برنامـه       شده در اين برنامـه توسـط دانـشگاه        
  .اده قرار گرفت ت علمي آنها مورد استفييواعضا ه

فنĤوري پس از انجـام پـايلوت        معاونت تحقيقات و  
هاي نظـام سـلامت بـر پايـه نيـاز سـنجي و           تعيين اولويت 
خـدمات    دانشگاه علوم پزشكي و    7نفعان در   مشاركت ذي 

بهداشتي ودرماني كشور تصميم گرفت اين برنامه در ساير         
هـدف از   . هاي علوم پزشكي كشور نيز اجرا گردد      دانشگاه

هاي نظام سلامت بر پايـه      انجام اين تحقيق، تعيين اولويت    
هـاي علـوم    نفعـان در دانـشگاه    مـشاركت ذي   نيازسنجي و 

  . پزشكي كشور بود
 

  روش كار 
ــت،   ــاوري وزارت بهداش ــات و فن ــت تحقيق  معاون

 براسـاس الگــوي  1384آمـوزش كــشور از سـال   درمـان و 
وم  دانـشگاه عل ـ   7بدست آمده از اجراي پايلوت برنامه در        

كارگاه مـديريت پـژوهش بـا        15پزشكي ابتدا با برگزاري     
 "هـاي تحقيقـاتي براسـاس راهبـرد       تاكيد بر تعيين اولويت   
 نسبت به آمـوزش     "هاي سلامت ملي  پژوهش در ضرورت  

. هاي علوم پزشكي اقـدام  كـرد       مديران دانشگاه  معاونان و 
سپس به منظور اخذ تعهد، موضـوع در همـايش معاونـان            

با توجه به اهميت آن معاونان       مطرح و  هااهپژوهشي دانشگ 
 ها ي پژوهـشي خـود     متعهد شدند نسبت به تعيين اولويت     

ــوزش  ــاس آم ــد  براس ــدام نماين ــده اق ــاي داده ش ــه . ه ب
 يـي دسـتورالعمل اجرا    پـروژه،  يسازي  اجرا  منظوريكسان

بر اساس اين  .ها تدوين وارسال گرديد  نحوه تعيين اولويت  
س دانشگاه،  ييراهبردي با حضور ر   دستورالعمل ابتدا كميته    

هيـات امنـا     معاونان، مديران، اعضاي شوراهاي پژوهـشي،     
 نفعان تشكيل كه وظيفه كميته، حمايت سياسـي،       وساير ذي 

هـا،  راهبردهـاي فعاليـت   فني و پشتيباني، تبيـين اهـداف و     
در مرحله  . ها بود تعيين ليست نهايي اولويت    اجراي برنامه، 

كارشناسان فعال    علمي، مديران و   هايبعد موضوع با گروه   
هـاي  سـاير سـازمان    در مراكز بهداشـتي درمـاني اسـتان و        

سـپس   . هاي لازم داده شد   مرتبط با سلامت مطرح و آموزش     
هـاي هرحـوزه اقـدام      اين افراد نسبت به تهيه ليست اولويت      

 و از   ييهاي تحقيقـاتي نهـا    ودر مرحله آخر فهرست اولويت    
هـاي علـوم پزشـكي كـشور        گاه دانـش  1387ماه سال    خرداد

هـاي تحقيقـاتي خـود بـه معاونـت          شروع به ارسال اولويت   
 كه به طـور كلـي بـه      ييمعيارها. آوري نمودند تحقيقات وفن 

مناسـبت داشـتن،    :هـا اعـلام شـد عبـارت بودنـد از       دانشگاه
فوريـت موضـوع، قابليـت انجـام ،مقبوليـت           شيوع و  شدت،

هـا براسـاس    انشگاهد.   اثر بخشي   -هزينه سياسي واخلاقي و  
هـاي  توانـستند شـاخص    تحت پوشـش مـي     يشرايط منطقه 

  .  ديگري نيز انتخاب نمايند
 اجتماعي در كشور از يـك سـو      –تنوع وضعيت فرهنگي  

هاي بهداشتي نـواحي مخــتلف      و وضعيت متفاوت شاخص   
 كـه معاونـت تحقيقـات و       از سوي ديـگرباعث شـد     كشـور

هـا وارد   تي دردانـشگاه  هاي تحقيقا آوري درتعيين اولويت  فن
 . ات نشودييجز

هـا، كـار بررسـي      ها از دانـشگاه   پس از دريافت  اولويت    
با تشكيل كميتـه كارشناسـي متـدولوژي         ها شروع و  اولويت

 SPSSبا استفاده از نـرم افـزار         مشخص و  كار به شرح زير   
  . كار تجزيه وتحليل اطلاعات شروع شد

ي المقـدور   اول كليه اطلاعـات موجـود حت ـ   يدر مرحله  -1
ســپس عنــاوين  .عمـل يكــسان ســازي صـورت گرفــت  

هـاي عفـوني و     محـور، بيمـاري    9ها بـر اسـاس      اولويت
 هــاي غيـر واگيــر و سـلامت اجتمــاعي،  واگيـر، بيمـاري  

، علوم پايه، طـب سـنتي   )HSR(تحقيقات نظام سلامت   
تغذيه، دندانپزشـكي،    و گياهان دارويي، بهداشت محيط،    

هاي تكراري حذف   ولويتا دارو و صنعت دسته بندي و     
هاي مشابه ادغـام شـدند سـپس عنـاوين       ا در اولويت  ي و

براي هر دانشگاه بـر اسـاس نـوع          ها را تك تك اولويت  
و نـوع مطالعـه،     ) ايتوسـعه  بنيـادي، كـاربردي و    (طرح  

هاي كشور بدون   هاي دانشگاه فهرست اولويت  كدبندي و 
 .رتبه بندي مشخص گرديد

اس ـوري براس ــهـاي كـش  تـور تعيـين اولوي ـ   ـبه منظ ـ  -2
اي با حـضور    گارگاه يك روزه   هاي دانشگاهي، تـاولوي

مديران وسياست گـذاران     متخصصان، صاحب نظران و  
 فـوق   يگانـه محققان در محورهاي نه    بخش سلامت و  
به منظور يكسان سازي روش كار در       . الذكر برگزار شد  

قبل از برگزاري ،معيارهاي رتبه بندي براي هـر          كارگاه،
ر تعيين شد ودر اختيار اعضا هر گروه قرار گرفـت    محو

توانـستند براسـاس    شايان ذكر است اعضاء كارگروه مي     
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12 پرويز اولياء و همكاران  / 

شرايط هر محور نسبت به تعيين حداكثر دو الـي سـه    
  .  معيار ديگر اقدام نمايند

  

    نتايج
  مـشاركت  پزشـكي  علوم دانشگاه 40 مطالعه اين در
 شـده  تعيـين  آنها توسط تحقيقاتي اولويت 9907 و داشتند
 از .بـود  سـلامت  تحقيقاتبا رابطه در عنوان 8310 كه بود
 بود يياجرا عناوين وبقيه تحقيقاتي عنوان 6723 تعداد اين
 كلـي  بطـور  آمده بدست نتايج اساس بر. گرديد حذف كه

 و كـاربردي  پايـه،  نـوع،  سـه  در شـده  تعيـين  هاياولويت
  .)1 جدول (شد بندي دسته ايتوسعه

 بـر  كـه  داد نـشان  اطلاعات وتحليل تجزيه همچنين
 تحقيقـاتي  هاياولويت از نيمي "تقريبا  مطالعه نوع اساس

 ايمداخلــه % 6/17و  تحليلــي% 36 ،%)3/46( توصــيفي
  .)2 جدول ( بودند

هاي تحقيقاتي س ازيكسان سازي، فهرست اولويت            پ
سـپس  ) .3جـدول  ( ها بدون رتبه بندي تعيين شد  دانشگاه
هاي يكسان با رتبه    اي كشوري بر اساس شاخص    هاولويت

  .)4جدول .( بندي تعيين گرديد
  

  بحث 
حل مشكلات سـلامتي جامعـه وظيفـه هـر سيـستم        

براي اين كار نيـاز اسـت كـه ابتـدا           . بهداشتيـ درماني است  
-تمشكلات شناسايي شده و سپس با توجه بـه محـدودي          

در دو دهـه    .  كاري مشخص گـردد    يهاهاي منابع اولويت  
هاي مختلفـي كـار شـده اسـت و هـر            روي روش  خير بر ا

در ابتـدا   . ه نموده است  ينگرشي رويكرد خاص خود را ارا     
 محوله، متوليان سلامت هـر منطقـه بـا         يبا توجه به وظيفه   

كردند، اما بتـدريج بـه      نظر خود و براساس تجربه اقدام مي      
اهميت اطلاعـات و اسـتفاده از آن بـراي تعيـين نيازهـا و               

بندي مشكلات پي بردند و رويكردهاي      لويتبخصوص او 
هايي كه بتوانند نيازها را مشخص      اپيدميولوژيك و شاخص  

بندي را انجـام دهنـد،   نمايند و با دادن وزن به آنان اولويت 
ها پيچيده، دشوار و اغلب بحث      تنظيم اولويت . رواج يافت 
هاي بررسي اولويت )Gibson et al. 2004(انگيز است 
هـاي  هاي گذشته در ايران كه بـا روش       ر سال تعيين شده د  

متفاوت انجام شده است نشان دهنده تغيير نيازهاي بخـش   
 1373هــاي تحقيقــاتي در ســال اولويــت. ســلامت اســت

انجام تحقيقات در نظـام      عبارت بودند از، كنترل جمعيت،    
، ژنتيـك   يـي بهداشتي، سنتز، فرمولاسيون وتوليد مواد دارو     

تربيت نيـروي    ها،يوپاتولوژي بيماري وبيولوژي مولكولي، فيز  
ها كنترل بيماري  ها، پيشگيري و  انساني، اپيدميولوژي بيماري  

هاي بخش سلامت كه توسـط نيـاز        ، اولويت 1380ودر سال   
با مشاركت مـردم تعيـين شـد، حـوادث وسـوانح،             سنجي و 

و هـاي قلـب   يآب وغذا، سوء تغذيه، بيمار     بهداشت محيط، 
ه خــدمات بهداشــتي يــنظــام ارا زعــروق، نارضــايتي مــردم ا

 10در آفريقاي جنوبي نيـز      . درماني  شش اولويت اصلي بود     
مشكل داراي اولويت حوادث، سـل، تغذيـه، ايـدز، كانـسر،            

ـ روانـي،  ي  ، عفونتهاي ريه، مسائل روح ـيهاي اسهالبيماري
 مالاريا و ديابت بودند در بررسي كه سايـسك در خـصوص           

 كشور انجام داده اسـت،  8در هاي مراقبتهاي سلامت    اولويت
هـاي در ايـن كـشورها نيـز         دهد در تعيين اولويـت    نشان مي 

متخصصين، افراد كليدي جوامـع ونهادهـاي دولتـي حـضور        
در نـروژ مهمتـرين   ) Lindsay et al. 2008. (انـد داشـته 

 هـاي اورژانـسي، ســرطان و  هـاي سـلامت مراقبـت   اولويـت 
  .فشارخون  بودند

ي وزارت بهداشت، درمـان     معاونت تحقيقات و فنĤور   
و آموزش پزشكي يكـي از مهمتـرين فعاليتهـاي خـود را در            

 آشـنايي مـديران پژوهـشي و        1386 تـا    1380طي  سـالهاي     
سيستم بهداشتي درماني كـشور بـا روشـهاي نيـاز سـنجي و        

 پژوهـشي قـرار داد و بـه مـشاركت ذي            يتعيين اولويت ها  
 همواره اين امر    نفعان تاكيد نموده و در متدولوژي بكار رفته       

 گفته شد متدولوژي    "همانطور كه قبلا  .مورد توجه بوده است   
 پــژوهش در ضــرورتهاي "براســاس راهبــردمــورد اســتفاده 
ايـن راهبرد،رويكـردي نظـام منـد بـه          .  بـود  "سلامت  ملي    

 اساس اين راهبرد بر   .  اولويت هاي پژوهشي است      ييشناسا
ــامل     ــان ش ــه ذي نفع ــه  هم ــه جانب ــال وهم ــشاركت فع  م
پژوهشگران ، سياستگزاران ، تـصميم گيرنـدگان در سـطوح           

  ،) مـردم  ( ه كنندگان خدمات سلامت وجوامع يمختلف ، ارا 
مشاوره وتبادل نظـر گـسترده بـا برگـزاري جلـسات بحـث              

استفاده از اطلاعات كمي وكيفي موجـود و         ،گروهي متمركز 
 Javidrozi .(باشـد بين بخشي مي اي ورويكرد چند رشته

et al. 2003 (  ينـد  آآنچه كه در اين رويكرد مهـم اسـت فر
  .ها است تعيين اولويت
  

  نتيجه گيري 
در سالهاي قبل تعيين اولويت هـاي تحقيقـاتي از بـالا         
وتوسط تعداد محدودي از صاحبنظران وپژوهشگران تعيـين        

ها از سطوح پـايين     شد در حالي كه در اين روش اولويت       مي
به همـين منظـور     . يده است تعيين وبتدريج به سطح ملي رس     
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13 ..../  تعيين اولويت هاي تحقيقاتي سلامت                                                                                                                                                         

بايد نكاتي را جهت استفاده از اين تجربيات بعنـوان الگـو            
  :مورد توجه قرار داد

تواند هدف مطلـوبي بـراي     ها مي تعيين موفق اولويت   -1
دو ) Shannon et al. 2009.(تصميم گيران باشـد 

عدم مهارت از عوامل مهـم       مانع محدوديت زماني و   
هـا بوسـيله    ن اولويـت  در  استفاده از شواهد در تعيـي       

 .Malekafzali et al( باشدتصميم گيرندگان  مي

2007(. 

هـا  گرچـه ايـن فعاليـت     : نفعـان مشاركت ذي  تعهد و  -2
ولان سلامت منطقه و براي حل مشكلات       ئتوسط مس 

شود اما ايـن دو گـروه تنهـا         سلامت جامعه انجام مي   
هـاي  نفعان اين فعاليتها نيستند، نهادهـا و سـازمان       ذي

 كه به نوعي در زمينه سلامت درگير هـستند،          ديگري
هـاي غيـر دولتـي،    ولان سياسـي منطقـه، انجمـن      ئمس

جامعه همگـي بـه      ها  و  پژوهشگران، اساتيد دانشگاه  
توانند استفاده نماينـد  ها مينوعي از نتايج اين فعاليت    

-و همچنين با مشاركت خود موجـب افـزايش بهـره          

 .Malekafzali et al(وري ايـن فعاليـت شـوند    

2007(. 
وجود يك فراينـد     :افـدي شف ـاده از يك فراين   ـاستف -3

 ـ ـها به تـصمي   ـاف نه تن  ـشف ه بـه   ــ ـدگان بلك ـم گيرن
. كندنفعان براي پيوستن به برنامه كمك مي      ه ذي ــهم

توانـد  پيوستن به يك فرايند از پيش تعيين شده، مـي         
 .Shannon et al( اطمينـان را بـالا ببـرد    اعتماد و

2009(. 
بـسياري از افـراد در هنگـامي كـه          : ت اطلاعات اهمي -4

هاي كيفي مانند روش بحث متمركز      استفاده از روش  
(FGD)          استفاده از نظرات خبرگان، دلفـي و سـاير ،

برند كـه احتيـاجي     شود، گمان مي  ها مطرح مي  روش
به اطلاعات كمي وجود ندارد، اما تا آنجا كه ممكـن           

 شواهد و   اساس ها بر است بايد نظرات در اين روش     
ها بايد همواره در نظر     در اين فعاليت  . اطلاعات باشد 

داشت كه اطلاعات مختلـف چـه از روش كمـي يـا             
آوري تـرين روشـها جمـع     كيفي با بهترين و به صرفه     

 .هاي كاري قرار گيردشود و در اختيار گروه
هاي مختلف كمي و كيفي و طراحي       استفاده از روش   -5

ن نكـات در زمينـه      يكـي از مهمتـري    : براي هر منطقه  
هـا آن   هاي نياز سنجي و تعيين اولويـت       طرح يئاجرا

هـا مـشخص    است كه گرچه چـارچوب كلـي روش       
ات اجرايـي و چگـونگي اسـتفاده از         يي ـاست امـا جز   

هاي كمي و كيفي بايد با توجـه بـه شـرايط هـر               روش
اسـتفاده از يـك     . منطقه تعيين شده و بكار گرفته شـود       

ه تنهايي راه گـشا نخواهـد       ب) كمي يا كيفي  (نوع روش   
بود و بـا توجـه بـه جوامـع هـدف، پراكنـدگي و نـوع         

صـرفه   اطلاعات مورد نياز بايد از روش مناسـب و بـه          
 .استفاده شود

برخـي  :  سـاله  3 تـا   2هـاي   تكرار اين فعاليت در دوره     -6
افراد به اشتباه معتقد هستند كـه ايـن فعاليـت، فعـاليتي         

 ديگـر نيـاز بـه تكـرار     يكباره است و با يكبار انجام آن      
در حالي كه اينطور نيست و توجه بـه وسـعت           . نيست

منطقه و مشكلات، فعاليت نيازسنجي و تعيين اولويـت         
 . ساله تكرار شود3 تا 2هاي  پژوهشي در دورهيها

هربـار  : تصحيح سير و متدولوژي در هـر دفعـه تكـرار        -7
اي جديـد   شود تا تجربه  ها موجب مي  انجام اين فعاليت  

آيد و با استفاده از بازخوردهاي لازم در دفعات         بدست  
بعدي با دقت و سـرعت بيـشتري ايـن فعاليـت انجـام            

در دفعات اول نبايد نگران برخي اشتباهات بودو        . شود
 ها كل فعاليت را زير سوال برد، بخاطر برخي ضعف

آنچه در اين فرايند اصـل      : رسيدن به توافق، اصل است     -8
- آن بود، توافق كليه ذيشود و بايد نگران   محسوب مي 

 . هاستنفعان در مورد ليست اولويت

 ـ     ـاج  از جملـه  محـدويت       ييهـا شـراي پـروژه بـا چال
زماني، عدم مهارت اجرا كنندگان، عدم استفاده از اطلاعـات          

 عـدم اسـتفاده از مـشاركت        هاموجود ودر بعضي از دانشگاه    
شده در  ه  ئبا توجه به تجربيات ارا    .  نفعان روبرو شد  همه ذي 

 يهـا هـاي آتـي  روش     بتوانيم در سـال    اين مقاله اميد است،   
  . مييتري را اتخاذ نمامناسب
  

  تشكر وقدرداني 
بدينوسيله مراتب تقدير وتشكر خـود را از جنـاب     
آقاي دكتر ملك افضلي ،مـديران، پژوهـشگران وكارشناسـان       

صـاحب   پژوهشگران و ،ستادي   هاي علوم پزشكي و   دانشگاه
  . داردنظراني كه ما را در اين مهم ياري كردند، اعلام مي
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  طرح نوع حسب بر تحقيقاتي هاي اولويت فراواني - 1 جدول

  نوع طرح  تعداد  درصد

 پايه 1132 8/16

 كاربردي 5257 2/78

 توسعه اي 334 5

  جمع 6723 100

  

  

  مطالعه نوع حسب بر تحقيقاتي هاي اولويت فراواني  -2 جدول

  

  جمع  نوع مطالعه

  توصيفي )درصد(تعداد

 )درصد(تعداد

  تحليلي

 )درصد(تعداد

  مداخله اي

  )درصد(تعداد

 نوع طرح

  

 پايه )3(33  )12(131  )85(968 )100(1132

 كاربردي )21(1147 )5/37(1967 )7/40(2143 )100(5257

 توسعه اي 0 )4/99(332 )0/6(2 )100(334
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  نشگاههاي علوم پزشكي كشور بدون اولويت بندي ليست اولويت هاي دا- 3جدول  

       محورها
  رديف

هاي عفوني بيماري
  و واگير

  تحقيقات نظام   هاي غير واگيربيماري
  )HSR( سلامت 

  علوم پايه
  

  دارو و صنعت
  

طب سنتي و گياهان 
  دارويي

  دندانپزشكي  بهداشت محيط تغذيه و

ليشمانيوز جلـدي و      1
  احشايي

ــروي روش  ديابت ــاي ت ــيوهه ــاي ج ش ه
هـاي  زندگي سالم با تاكيد بر گروه     

  آسيب پذير

 بررســــي ايمونولوژيــــك
جمعيت سـالم و بيمـار بـا        
تاكيد بر انـواع بـدخيمي و       

  اختلالات اتوايمون

ســنتز ، فرمولاســيون و   
با تاكيـد بـر     ( توليد دارو 

داروهـــاي نوتركيـــب و 
  ...)ضد درد و

بررســــي اثــــرات   
ــان   ــك  گياه بيولوژي

  دارويي

  اي تغذيه اياستاندارده
  

ــت در   ــرل عفونــ كنتــ
  دندانپزشكي

تعيين تنوع و گونـه       2
هاي حشرات ناقـل    

  بيماريها 

معلوليت هاي جسمي   
   حركتي و ذهني -

تعيـــين و ارتقـــاء اســـتانداردهاي 
  سلامت شغلي 

  

ــزيم هــا ، توليــد و ســنتز آن
...... اگزوپلــي ســاكاريدها و

  با كاربرد در پزشكي

فارماكوكينتيك جمعيـت   
ــي د ــسم ايرانـ ر متابوليـ

  داروها 

ــون طــب  بررســي مت
  سنتي ايران

فرمولاسيون محـصولات   
  جديد غذايي

  

ساخت و كنترل كيفيـت     
مــــواد و تجهيـــــزات  

  دندانپزشكي
ــت  3 ــاي مقاومــ هــ

  ميكروبي 
بهينــه ســازي تجــويز و  مــصرف   سندرم متابوليك  

  دارو در كشور
بررســــي پاتولوژيــــك و 
  بيولوژي مولكولي تومورها

شناســـايي، تعيـــين    راديوايزوتوپ ها
خواص، سـاختمان و    
-فرمولاسيون فرآورده 

  هاي گياهي

توليد، توزيـع و فـروش      
  مواد غذايي 

هـاي  استفاده از فنـاوري   
  نوين در دندانپزشكي

هاي مشترك  بيماري  4
  انسان و حيوان 

هــاي قلبــي  بيمــاري
  عروقي

ايمني شناسي پيونـد عـضو        ارتقاء بهداشت روان
 و پروتز

  

روهـاي  ارتقاء كيفيـت دا   
  ساخت ايران 

هـا و   شناسايي جلبك 
ــي  ــان دارويــ گياهــ

  دريايي ايران

ــري   ــدازه گي ــين و ان تعي
-هـا در گـروه    ريزمغذي

  هاي جمعيتي 

پيــــشگيري و درمــــان 
  پوسيدگي و پريودونتيت

هـــــاي عفونـــــت  5
  بيمارستاني

ــت   ــاء بهداشــ ارتقــ
  باروري

مسائل حقوقي و قوانين در حيطـه       
  سلامت

مطالعات باليني اثرات     رض داروهاكاهش عوا  ايمونودرماتولوژي
  گياهان دارويي

هاي ترويج  مطالعه روش 
ــه ــاي تغذيــ اي الگوهــ

  مناسب

 بهداشت دهان و دندان 
  

 ايدز  6
  

ــاي  ناهنجارهـــــــــ
  موسكولواسكلتال

بررســي ژنتيــك مولكــولي   هاطراحي نظام ثبت بيماري
  هاي شايع غيرواگيربيماري

ساخت و ارتقـاء كيفيـت      
  مواد و تجهيزات پزشكي

كنتـــــرل كيفيـــــت 
 داروهاي گياهي

  

 ارتقاء امنيت غذايي 
  

هــاي ترميمــي در درمـان 
  دندانپزشكي

 هاي آلرژيكبيماري  هپاتيت   7
  

 طراحي نظام ثبت علل مرگ و مير 
  

ــولي و  ــات مولكــ مطالعــ
ــه  ــك در زمينـ ايمونولوژيـ

  توليد واكسن

اثرات توكسيـسيتي و      كاربردهاي نانوتكنولوژي 
ايمونولوژيكي گياهان  

  روييدا

ــدمات    هاي غذازادبيماري ــي خ ــرل كيف كنت
 دندانپزشكي

  
ــوادث    سل مقاوم به درمان  8 ــوانح و حـ سـ

خـــانگي، شـــغلي و ( 
  )ايجاده

تــرويج زايمــان طبيعــي و كــاهش 
  سزارين

 ها مطالعه سينتيك آنزيم
  

مطالعات دارورسـاني بـا     
هــاي اسـتفاده از فنـاوري  

  نوين

تعيـــين و اســـتخراج 
ــوثره گياهــان  مــواد م

  يي دارو

  -  ضايعات مواد غذايي

هاي دستگاه  عفونت  9
  ادراري

هاي مناسب جهـت    تعيين مكانيسم   هاسرطان
افزايش توليدات علمي و كاربردي     

  كردن آن

هـاي تشخيـصي    تهيه كيـت  
نــــوين در غربــــالگري و 
-تشخيص زودرس بيماري  

  ها 

ــت   ــام ثبـ ــي نظـ طراحـ
ــاي   ــوارض و خطاهـ عـ

  دارويي

استفاده از فناوريهـاي    
ــوين در تو ــد نــ ليــ
  داروهاي گياهي

هــاي  بررســي آلاينــده 
ــك و   ــيميايي بيولوژي ش
ــيط   ــي در محــ فيزيكــ

  زيست

-  
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16 اء و همكاران دكتر پرويز اولي / 

   ليست اولويت هاي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور بدون اولويت بندي- 3جدول  ادامه 

  

  

  

  ورها      مح
  رديف

هاي عفوني و بيماري
  واگير

  تحقيقات نظام  هاي غير واگيربيماري
  )HSR(سلامت 

  رو و صنعتدا  علوم پايه
  

  طب سنتي و
  گياهان دارويي

تغذيه و بهداشت 
  محيط

  دندانپزشكي

ــوني بيمــاري  11 هــاي عف
  منتقله از راه جنسي

ارتقاء كيفيت خدمات ارايـه شـده         هاي تيروييدبيماري
  در نظام سلامت

هـاي  بهينه سـازي روش     درد و مكانيسم هاي كاهش آن
 قيمت گذاري داروها

  

مطالعـــه بقايـــاي   -
ــزات ســموم و ف ل

در طبيعــــــت و 
  موجودات زنده

-  

هـاي  تعيين بار بيماري    10
  واگير

ــاري ــص  بيم ــاي نق ه
   آيميونايمني و

-ارتقاء مديريت و كيفيت مراقبـت     

  هاي پرستاري
ــاري ــوژي بيمـ ــاي ايمونولـ هـ

  آلرژيك
بررســــــي كيفيــــــت 
محـــصولات توليـــدي  
ــلامت در    ــا س ــرتبط ب م

  بخش صنعت

بهينــــه ســــازي   -
مديريت پـسماند   

  و فاضلاب ها  

-  

ــاري  12 ــر  بيم ــاي واگي ه
  منتقله از راه آب

ــان  تـــشخيص و درمـ
  هاي چشمبيماري

ــسم هـــاي ســـلولي    مديريت منابع انساني در سلامت  -مكانيـ
  مولكولي مقاومتهاي دارويي

بررسي ميزان استقرار 
Life cycle 
assessment  در 
  صنعت

كنتــــرل كيفــــي   -
ــصولات  محـــــ

  كشاورزي

-  

علل اخـتلالات رشـد       -  13
  ن در كودكا

آمــوزش ســلامت و بهينــه ســازي 
  مديريت منابع

  -  -  -    مطالعات مرتبط با بيوسنسورها 

هـاي  مطالعات ژنتيكي بيمـاري       سوختگي  -  14
  نورودژنراتيو 

-  -  -  -  

 هاي شيميايي آسيب  -  15
  

ــامانه  ــعه س ــاتي  توس ــاي اطلاع ه
   سلامتيحوزه

  -  -  -  -  هاي سلوليسيگنال

ــاري  -  16 ــايع  بيم ــاي ش ه
  پوستي

مطالعــات ســلولي مولكــولي     اقتصاد در آموزش پزشكي 
  ناباروري

-    -  -  

هـاي  تعيين بار بيماري    -  17
  غيرواگير

هـاي  تحقيقات در زمينه سـلول      -
  بنيادي

-  -  -  -  

  -  -  -  -  -  -  اختلالات هورموني   -  18
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17 ..../ مطالعه ي كيفي :متدولوژي مطالعه                                                                                                                                                                                                                                                                                          

   ليست اولويت هاي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور پس از اولويت بندي-4جدول 

  

     

  رهارديفحوم

هاي عفوني و بيماري
  واگير

تحقيقات نظام سلامت   هاي غير واگيربيماري
 )HSR(  

  دارو و صنعت  علوم پايه
  

طب سنتي و گياهان 
  دارويي

  دندانپزشكي  تغذيه و بهداشت محيط

ــدي و    1 ــشمانيوز جل لي
  احشايي

پيشگيري، درمان و بـازتواني     
  هاي قلبي عروقيبيماري

بررســي جايگــاه ســلامت در 
هاي كلـي كـشور بـر       ياستس

  هاي معتبراساس شاخص

ــي  ــك بررســ ايمونولوژيــ
ــا   جمعيــت ســالم و بيمــار ب
تاكيــد بــر انــواع بــدخيمي و 

  اختلالات اتوايمون

ــيون و  ــنتز، فرمولاسـ سـ
با تاكيـد بـر     ( توليد دارو 

داروهـــاي نوتركيـــب و 
  ...)ضد درد و

ــرات بيولوژيــك   بررســي اث
  گياهان دارويي

  اياستانداردهاي تغذيه
  

كنتـــرل عفونـــت در 
  دندانپزشكي

-تعيين تنـوع و گونـه       2

هــاي حــشرات ناقــل 
  ها بيماري

اپيــدميولوژي و پيــشگيري از 
ســـوانح، حــــوادث غيــــر  

ــه خــانگي، شــغلي و  (مترقب
  )ايجاده

ارايه الگوي مناسب با نگرش     
 بـراي ارايـه    PHCجديد بـه 

خدمات سلامت در شـهرهاي    
ــا   ــزرگ و حاشــيه شــهرها ب ب

ــاد معنـ ـ   ــر ابع ــد ب  وي وتاكي
  اجتماعي

ــزيم   ــنتز آن ــد و س ــا، تولي ه
بـا  ...... اگزوپلي ساكاريدها و  

  كاربرد در پزشكي
  
  

فارماكوكينتيك جمعيـت   
ــسم   ــي در متابوليـ ايرانـ

 داروها 
  

بررسـي متـون طـب ســنتي    
  ايران

فرمولاســيون محــصولات  
  جديد غذايي

  

ــرل   ــاخت و كنتـ سـ
ــواد و   ــت مــ كيفيــ
ــزات  تجهيــــــــــ

  دندانپزشكي

اپيـــدميولوژي، اتيولـــوژي و   هاي ميكروبي مقاومت  3
كنترل رفتارهـاي پرخطـر در      
جوانان با تاكيد بر آموزش و       

  تغيير نگرش

ــامين وتخــصيص  ــديريت ت م
ــابع  ــالي (منــ ــساني، مــ انــ
  در سلامت) وتجهيزات

بررســــي پاتولوژيــــك و  
  بيولوژي مولكولي تومورها

شناســايي، تعيــين خــواص،   هاراديوايزوتوپ
ســاختمان و فرمولاســيون  

   گياهيهايفرآورده

توليد، توزيع و فروش مواد     
  غذايي 

ــاوري -اســتفاده از فن

ــاي نــــوين در   هــ
  دندانپزشكي

هـاي مـشترك    بيماري  4
  انسان و حيوان 

ــشگيري   ــدميولوژي وپيـ اپيـ
هنگام درمان و    شناسايي زود 

  بازتواني سوء مصرف مواد

 اثـر بخـشي     -مطالعات هزينه 
نرم  سخت افزار و  (ها  فناوري
 در نظــام ســلامت )افــزار

ــاي   ( ــĤوري هـ ــابي فنـ ارزيـ
  )سلامت

ايمني شناسي پيوند عـضو و      
 پروتز

  

ارتقاء كيفيـت داروهـاي     
  ساخت ايران 

شناســـايي جلبـــك هـــا و 
ــايي    ــي دري ــان داروي گياه

  ايران

ــري  ــدازه گيـ ــين و انـ تعيـ
هـاي  ها در گـروه   ريزمغذي
  جمعيتي 

ــان   ــشگيري و درم پي
پوســــــــــيدگي و 

  پريودونتيت

هــــــاي عفونــــــت  5
  بيمارستاني

و كنتــرل مــصرف پيــشگيري 
  دخانيات

ــين   ــا تعي ــرتبط ب ــات م تحقيق
هاي اجتمـاعي سـلامت     كننده

)SDH(  و عــــدالت در 
  سلامت

مطالعـــات بـــاليني اثـــرات   كاهش عوارض داروها  ايمونودرماتولوژي
  گياهان دارويي

هــاي تــرويج مطالعــه روش
  اي مناسبالگوهاي تغذيه

ــان و  ــت دهـ بهداشـ
 دندان 

  

 ايدز  6
  

ي هــاتعيــين بــار بيمــاري  
  غيرواگير

اصــلاح وارتقــائ نظــام ثبــت 
مرگ با تاكيد بـر      ها و بيماري
ــاري ــر و بيم ــر واگي ــاي غي  ه

  عوامل خطر

ــولي    ــك مولك ــي ژنتي بررس
  هاي شايع غيرواگيربيماري

ساخت و ارتقاء كيفيـت     
  مواد و تجهيزات پزشكي

ــاي    ــت داروه ــرل كيفي كنت
 گياهي

  

 ارتقاء امنيت غذايي 
  

هـاي ترميمــي  درمـان 
  شكيدر دندانپز
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18 اء و همكاران دكتر پرويز اولي / 

  بنديهاي علوم پزشكي كشور پس از اولويتهاي دانشگاه ليست اولويت- 4جدول  ادامه

  

   محورها   

  رديف

هاي بيماري

  عفوني و واگير

  دارو و صنعت  علوم پايه  )HSR(تحقيقات نظام سلامت   هاي غير واگيربيماري

  

طب سنتي و گياهان 

  دارويي

تغذيه و بهداشت 

  محيط

  دندانپزشكي

اپيـــدميولوژي، پيـــشگيري، شناســـايي   يت هپات  7

  زودهنگام، درمان و بازتواني ديابت

تحقيقات مرتبط با حسابهاي ملـي      

  (NHA)سلامت 

ــولي و  ــات مولكـ مطالعـ

ــه  ــك در زمين ايمونولوژي

  توليد واكسن

ــاي  كاربردهــــــــــ

  نانوتكنولوژي 

اثرات توكسيسيتي و   

ايمونولــــــوژيكي 

  گياهان دارويي

 كنتــــرل كيفــــي  هاي غذازادبيماري

ــدمات  خــــــــ

 دندانپزشكي

  

ــه     8 ــاوم ب ــل مق س

  درمان

هــاي ارتقــائ كمــي وكيفــي بيمــه  هاي غيرواگيرغربالگري بيماري

  سلامت

 ها مطالعه سينتيك آنزيم

  

مطالعــات دارورســاني 

-با استفاده از فنـاوري    

  هاي نوين

ــتخراج  ــين و اس تعي

مواد مـوثره گياهـان     

  دارويي 

ــايعات مــــواد  ضــ

  غذايي

-  

هــــاي عفونــــت  9

  ادراريدستگاه 

  

پيشگيري، تشخيص زودهنگام، درمـان     

  و بازتواني در سرطان

   ايمني بيمارءارتقا

) (Patient safety  

ــاي   ــت هــ ــه كيــ تهيــ

تشخيــــصي نــــوين در 

ــشخيص   ــالگري و ت غرب

  ها زودرس بيماري

ــت    ــام ثب ــي نظ طراح

ــاي  ــوارض و خطاه ع

  دارويي

-استفاده از فنـاوري   

هاي نوين در توليـد   

  داروهاي گياهي

هـاي  دهبررسي آلاين 

شيميايي بيولوژيـك   

و فيزيكي در محيط    

  زيست

-  

هــــاي بيمــــاري  10

عفــوني منتقلــه از 

  راه جنسي

ــرل   ــدميولوژي و كنتـ ــوژي، اپيـ اتيولـ

ــاري   ــاري و اخــتلالات رفت ــا ( بزهك ب

  .....)تاكيد بر خشونت و

ــراي     ــب ب ــاي مناس ــه الگوه اراي

  خصوصي سازي وعدم تمركز

ــسم ــاي درد و مكانيـ هـ

  كاهش آن

هاي روشبهينه سازي   

 قيمت گذاري داروها

  

مطالعه بقاياي سموم     -

و فلزات در طبيعت    

  و موجودات زنده

-  

ــار   11 تعيـــــين بـــ

  هاي واگيربيماري

كاهش نـاتواني و عـوارض اخـتلالات        

  باروري

ارايه الگوهاي مناسب براي ارتقـاء      

هاي زندگي سالم با تاكيد بـر       شيوه

  هاي آسيب پذيرگروه

هـاي  ايمونولوژي بيماري 

  لرژيكآ

بررســـــي كيفيـــــت 

ــدي   ــصولات تولي مح

مرتبط بـا سـلامت در      

  بخش صنعت

ــازي   - بهينـــــه ســـ

مديريت پـسماند و    

  فاضلاب ها  

-  

هاي واگير  بيماري  12

  منتقله از راه آب

ــان و   ــد در كودك ــتلالات رش ــل اخ عل

  كنترل آن 

  

مداخلات موثر در كـاهش سـوانح    

-خانگي، شغلي، جاده  ( و حوادث   

  )اي 

 -لي  هـاي سـلو   مكانيسم

هــاي مولكــولي مقاومــت

  دارويي

بررسي ميزان اسـتقرار    

Life cycle 
assessment   در

  صنعت  

كنتـــــرل كيفـــــي   -

محـــــــــصولات 

  كشاورزي

-  
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محورهارد

  يف

هاي بيماري
  عفوني و واگير

  دارو و صنعت  علوم پايه  )HSR( يقات نظام سلامت تحق  هاي غير واگيربيماري
  

طب سنتي و گياهان 
  دارويي

تغذيه و بهداشت 
  محيط

  دندانپزشكي

ساز و محـافظتي  در      تعيين عوامل زمينه    -  13
ماننــد (ايجــاد معــضلات اجتمــاعي   

مهاجرت و حاشيه نشيني، تـك والـدي      
  و 

مداخلات مـوثر جهـت مقابلـه بـا         
  حوادث غير مترقبه

ــات ــا مطالعـ ــرتبط بـ  مـ
  بيوسنسورها 

  -  -  -  

-ارزيابي مداخلات كاهش بار بيمـاري       -  14

  هاي غير واگير و پايش روند آن
ــت   ــاء كيفي ــب ارتق ــدلهاي مناس م
خــدمات ارايــه شــده در نظــام    
سلامت باتاكيد بر پزشك خانواده،     

  نظام ارجاع  وپاسخگوئي

مطالعـــــات ژنتيكـــــي 
  هاي نورودژنراتيو بيماري

-  -  -  -  

دميولوژي، پيـــشگيري، درمـــان و اپيـــ  -  15
  بازتواني استئوپروز

راهكارهاي بهينه سازي تجـويز و        
  مصرف دارو در كشور

  -  -  -  -  هاي سلوليسيگنال
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Priority setting is one of the most important issues in health research 
systems. No national health system can afford to finance all research projects proposed by 
researchers, especially in developing countries. Therefore, we decided to set the main national 
health research priorities in Iran using the Essential National Health Research (ENHR) 
method. 
Materials and Methods: All of the Iranian universities of medical sciences and other 
stakeholders collaborated in this study. The methodology for research priority setting was 
based on needs assessment and ENHR.   
Results: The total number of research priorities gathered from universities of medical sciences was 
6723. The proportions of topics related to basic science, applied and development subjects were 17%, 
78% and 5%, respectively. Further analysis of the data showed that almost half (46.3%) of the 
research priorities were descriptive, 36.0% analytical, and 17.6% interventional. The research 
priorities were divided into 9 main areas, namely, communicable diseases, noncommunicable diseases, 
health system research, pharmaceutical sciences and industrial pharmacy, basic science, traditional and 
herbal medicine, nutrition, environmental health, and dentistry. 
Conclusion: Up to now the common procedure for research priority setting has been, with a 
top-to-bottom approach, managed by a limited number of researchers and experts, while in 
the method presented in this paper a bottom-to-top approach is used, which is more effective.  
 
Key words: Research priorities, Health system, Needs assessment 
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